[image: ]
PARTICIPATION A UNE COMPETITION SPORTIFS MINEURS
AUTORISATION PARENTALE
SE MUNIR IMPERATIVEMENT DE LA PRESENTE AUTORISATION

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Demeurant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Agissant en qualité de :	[image: ] père	[image: ] mère	[image: ] tuteur

Autorise ma fille / mon fils (rayer la mention inexacte) mineur(e) nommé(e) ci-dessous :

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Né(e) le : . . . . . . . . / . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . .
À participer au cross des Mureaux Ile de France qui se déroulera le 23/11/2025

Je déclare avoir pris connaissance et accepter le règlement de la compétition, consultable en
ligne sur le site internet https://mvsathle.sportsregions.fr, et déclare l’accepter sans réserve.



Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Le : . . . . . . . . / . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . .


Signature du Responsable Légal
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